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めその部に網膜を被覆し， 3週後根治手術の目的で
胃切除術を施行，別出標本により十二指腸起知音15後
壁幽門輸に接して憩室を認めたもので， 2例とも全
治退院せるものである。
以上十二指腸潰療を思わせる症状を有した十二指
腸憩室の手術に依o一治験例及び合併症を伴った十
二指腸憩室の一治験例計 2例を報告した。 
10) +ニ指腸潰擦に合併せる後+ニ指腸麗癌の 
1~担j
根本幸一
症例 24才男子。約 1月前より上腹部疹痛及び呑
酸噌離を主訴として来院。家族廃，既往歴には特記
すべき事無し。
局所々見瞬上部約二横指の所に庄痛ある他，特
に腫麿を蝕知せず，レ線検査にて十二指腸球部愛形
及び十二指腸欝滞あり。
手術所見十二指腸潰蕩の他に十二指腸球部後面
と膝頭前面及び結腸間膜の聞に驚卵大卵円球形の腫
癒を認めた。周囲組織とは関連なくリユノバ腺腫脹も
無し。壁は厚く硬固で硝子様結締組織からなり，一
部石灰す。内容は白色アテロ{ム粥状で大部分コレ
ステ Pンである。悪性腫蕩及び特異性炎症の像無
し，上皮組織は明らかでなく，発生及び木態も不明
である。考按並総括。後腹膜腫疹の中には分類不能
のものもあり，叉臨床症状に特徴がないので術前診
断困難である。後膜腹のアテロームは極めて稀で本
邦では僅に 1例あるのみである。 
11) 教室に於け器購臓聾腫の経験に就て
福田憲司
教室に於て昭 21，_ 30. 10迄に経験した 5例につ
き報告をする。 
(1)50才農婦，腹部膨満感不快感を訴え来院，刻
出術施行，全治退院。 (2)33才女，鋲職，腹部腫癌
を訴え来院，劉出術施行，全治退院。 (3)44才女，
農，胃部疹痛にて来院，外窪孔造設術を行うも軽快
を見ず退院。 (4)20才男，学生。 (5)39才女，農，
何れも胃部疹痛を訴え来院，内科的療法にて軽快退
院す。
考投並びに結論 5症例の成因に就ては第 1例は
めづらしくも子宮筋腫の圧迫作用が外傷的に働き発
生したと考えられる仮性嚢腫。第 2例は臨床的組織
学的に見て真性と考えられるもの，他は何れも炎症
性〈仮性〉と考えられたものである。治療法として 
2例は別出術を行い全治，遠隔成績良好， 1例は外痩
孔造設術を行うも成績不良で、あった。以上の如き経
験と言者統計的観察とを参考にして，最長の治療法は
根治術即刻出術であると考える。 
12) 特発1陸総輸胆管拡張症の治験例にヨいて
石島福昭
本症は 1723年始めて Vaterが記載し以後注目を
引き現在まで 200余例で，当教室に於ては 10年間
に 3治験例あり。症例 Iの主訴は右季肋部腫癌，他
は黄痘と右季町揃l痛でX線では 3例共腫癌は胃と関
係なく，十二指腸液はB胆汁の排出悪<，肝， w撃機
能は殆んど正常で共に総胆管十二指腸吻合術を行ひ
治懸せしめた。
成因について色々説あるが，総胆管壁の崎型或は
異常が基礎となりこれに胆汁の通過障碍を起し拡張
を起すのがー般に認められており， t:生年令的にはI
女性の若年者に多く教室例は 40才以上。症状は腫
癌・黄痕・疹痛が三主徴であるが，必発でなく治療
は内科的療法は予後不良で 1909年 Bakeに依り試
みられた総胆管十二指腸吻合術が最も広く行われて
おり，その他Y型総胆管空腸吻合術が良い.と云われ
てし、る。以上総胆管十二指腸吻合術を行い治癌せし
めた 3例を報告した。 
13) 胆右癌に続諮せ9胆嚢癌の治験例に就いて
草柳芳昭
胆嚢癌は現在迄欧米に於て約 2000例，我国で 700
例の症例に接しているが，その根治手術例は極めて
少い。その原因としては症状出現が遅く診断が困難
な事であって，欧米に於ては臨床上診断不確定のも
の 70~100% の多きに上り，叉肝，大網，大腸等に
速かに転移を形成するため手術が姑息的になり易く
なるためであり，欧米では胆嚢摘出可能率 14--48%
と低率を示してし、る。最近我々は，肝及び横行結腸
に癌組織が浸潤し，又大網に転移を形成せる胆嚢癌
を7見，肝部分切除，大網全刻，横行結腸 1/3切除と
云う多臓器合併切除を施行した症例を経験した。か
ふる症例は未だ報告にないのでこの 1例を報告し，
合せて当教室に於て 10年聞に経験した 3例の胆嚢
癌を，内外 20種の文献と共に，発生頻度，性別，
胆石との関係，組織学的分類，症状，生存率胆嚢摘
出可能率などの統計的観察を行った。 
14) 小腸重積症の 1伊j
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症例は 46才の男子。腹部全般の箔痛，腹鳴，額 えても僅か 51例に過ぎない。

聞なる噛吐を主訴とし，発病 9日目に来院。腸閉塞
 
症の診断にで即日手術。開腹の結果回盲弁より約 15 17) 咽虫't生腸閉塞撞の 1例

cm上方回腸の下行性三筒性重積症であった。殆ん 八街南部診療所井原秀博 

ど壊死に陥っており，腸切除術施行，切除標本では 木患者は 19才農家の女子であって 31条の蜘虫に

重積の原因となるべき器質的菱化は認め 6れなかっ より廻腸下部に発生した腸閉塞症で、あった。之は
 
た。前手術時胃小轡側に指頭大の潰窃のある事が明 Hoffmann氏の蜘虫によるイレウス分:類の中栓塞

らか?とされた。その後，術後 7日目に胆嚢穿孔を併 性イレウスに爵するものである。

発，胆嚢易1出術を施行。その組織所見は亜急性胞護 当初はイレウス症状を呈せず胃姻虫症と思われた

炎の穿子しであった。胆石は認められなかったので， ので稀塩酸投与，サントゾー ;1，.80mg皮注等を試み

腸重積以前の軽度のカタル性胆嚢炎に或は経門脈的 たところが 3日目よりイレウスの症状を呈するに至

感染が加わり，更に全身状態の悪化，手術的侵襲に ったので，腸切開術によって姻虫を摘出し:全治せし

依り，穿孔に至ったものと考えられる。 めた。

則ち，胃潰場並びに術後胆嚢穿孔を併った回腸重 本例は不徹底なる駆虫剤投与により姻虫性イレウ
積症で予後良好なる l例である。 スを惹起した症例で，嘗て Schlossmannが「蜘虫

15) 回腸重積症の 1伊j
の致死量以下の量をもって駆虫を試みる時は姻虫を

して却勺て益々猛烈なる跳梁飛躍をなさしむる結果

野口晃平 となると」警告した言葉を痛感し，ままに之を報告す

患者 60才女 る。
 
腹痛を主訴として来院し手術の結果回腸端より 25
 
cmの部に授括部を有する腸霊積症であることが判 18) 中山外科教室に於け器鎖目工の手術成績
った。切除標本について調べると，投括部より )1真行 阿比留博之 与
性に口問1]小腸が 15cm般入しており，而も殆んど壊 我々は最近 10年間教室に於て 8例の鎖[[の手術 
7Eに陥り，その中層は投据部よごり 7cmの部に揖指 を施行した。即ち第 1例は庇門より 3cmの所に狭
頭大の壊死性穿孔左右-していた。然し報室，ポリー 窄を呈するもの，第 2例は単純なる匹門膜の閉鎖に
プ，潰痕，或は搬痕等腰霊積症の誘悶となるものは よるもの，第 3例は直腸前庭壊を，第 4例r，第 5例
発見出来なかった。このように比較的少いとされる 第 6例は共に直腸陸壌を，第 7例は直腸尿道痩を，
回腸重積症で而も誘因を解明し得ず，更に叉発症後 第 8例は直腸勝目先壊:を有する鎖[[であった。そこで 
8日自に手術施行し全治せしめ得た 1例は珍らしい 我々は第 1例には Daoid民法を，第 2例，第 3例
と考える。 には薄膜の切開勢除次で紅門成形を，第 4例}こはー
次的思:孔拡大を(後日腹仙法施行予定)，第 5例，第
 
16) 十ニ指腸欝滞及v:腸閉塞を惹起せる空腸結核 
6例には直腸成形のみ施行，第 7例には独創的なる

症の 2治験例
二次的?と分けて行う直腸成形を工夫直腸盲端粘膜の
荘病院荘 延秋 過緊張に依る隙裂の防止並びに癒痕狭s窄の予防に成
。鍋谷欣市 功，第 8例には会陰のみよりの手術の困難性を指摘 d
高度の十二指腸欝滞及びイレウスが開腹後，何れ 教室にて小児には始めての腹イ，1j法を施行成功せり。

も高度の癒痕性狭窄を伴う空腸結核症によるもので 以上我々の手術成績を見るに治癒せざるもの 1例，

あった 2例を経験し，何れも空腸切除端々物合術を 菌-主主死亡は全く無く遠隔死亡は 1，例であり，術後匹

施行して之等を全治せしめた。 門機能も不良は 1例のみであった。即ち従来あまり

文献的に見ても空腸は結核に侵され要齢、部位であ 良好ならざる木邦及び欧米の手術成績に比ベ好成績

り，臨床症状不定であって潜在的に経過するため診 をあげ得た事・を報告する。

'断困難なるものが多L、。殊に木例の如きは肺及び共
の他に病斐が認rめられず腸結核の存在する特殊の場
19) 術後下痢症の消化吸収機能に関す~研究
合で，女献的には孤在性腸結核乃至潜伏性腸結核と 犠垣 弘 
称されるものに属 L，本邦に於ては我々の 2例を加 各種消化管手術後遠隔時に発来する下痢は，著明.・r
